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4. Examinations of dead bodies in cases of TBI were a minority of cases 
(26.15%). 
5. The reason of shortcomings committed during forensic examinations in 
cases of traumatic brain injury, has two main components: first, the 
shortcomings of expert work and, secondly, the shortcomings of clinicians at the 
stage of diagnosis and treatment of TBI. As for the disadvantages of an expert, 
they should be divided into the following groups. During the examination of 
living persons, on the one hand, this underestimation survey data of victims, 
ignoring comorbidity and peculiarities of TBI in children and elderly, as well as 
the background of intoxication, incomplete study of medical records; on  the 
other hand, organizational shortcomings (the absence of consultations of victims 
by neurologists, neurosurgeons, etc.). During the examination of corpses the 
major shortcomings were related with not fully describing and disorders of the 
fence material for histological examination. 
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Профилактическая направленность системы здравоохранения 
определена как ведущий фактор государственной политики в области охраны 
здоровья населения. Показатели состояния здоровья нации определяют 
потенциал социально-экономического, культурного и индустриального 
развития всего государства в целом.
С точки зрения устойчивого и стабильного роста благосостояния 
населения, здравоохранение представляет собой единую развитую, социально 
ориентированную систему, призванную обеспечить доступность, 
своевременность, качество и преемственность оказания медицинской 
помощи. 
Материалы и методы исследования. Посредством статистического и 
аналитического методов исследования осуществлен ретроспективный анализ 
статистической отчетности Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь. Использованы данные официальных документов, утвержденные 
Министром здравоохранения и статистические сборники «Здравоохранение в 
Республике Беларусь» за 2005-2015 гг.
Использованы логико-теоретические и эмпирические методы; 
материалы научных источников и собственные результаты исследования. 
Основные направления исследования:
1. Осуществлен системный анализ интегрированной профилактики 








организационные составляющие интегрированной профилактики социальной 
патологии на республиканском и региональном уровнях. 
2. Изучена белорусская система здравоохранения, дана оценка ее 
результативности в контексте индекса развития человеческого потенциала.
3. Дан анализ результативности белорусской модели здравоохранения 
по основным показателям, характеризующим здоровье населения, а также 
степени внедрения инновационных высокотехнологичных методов лечения.
4. Предложена модель модернизации системы здравоохранения в 
контексте индекса человеческого развития.
5. Модернизация мероприятий по борьбе с социально-значимыми 
инвалидизирующими патологиями как индикатор белорусской модели 
здравоохранения.
6. Проведен региональный анализ структуры насильственной смерти 
среди лиц трудоспособного возраста от воздействия внешних причин.
7. Изучены демографические процессы естественного 
воспроизводства населения в Витебской области; результативность 
государственных миграционных программ страны.
8. Рассмотрены вопросы управления и организации платных услуг 
населению в республике Беларусь.
9. Изучены системообразующие критерии образовательных средств 
формирования здорового образа жизни. 
10. Проведен социологический мониторинг отношения к физической 
активности и спорту в студенческой среде; здоровый образ жизни как фактор 
жизненного успеха студенческой молодежи. 
11. Выделены и обобщены инновационные составляющие 
формирования красивого телосложения как дидактической основы для 
обучения будущих врачей и провизоров.
Основные научные результаты. Разработанные механизмы 
интегрированной профилактики социальной патологии позволят сократить 
распространенность социально-значимой патологии, улучшить качество 
жизни, снизить уровень инвалидизации и ускорить социально-трудовую 
реабилитацию.
На основании системного анализа медицинских, фармацевтических и 
организационных составляющих разработаны практические рекомендации по 
обоснованию программ интегрированной профилактики социальной 
патологии; предложены пути повышения эффективности профилактической 
работы.
Применение методологии системного анализа и методик интегральной 
оценки эффективности медицинских технологий (МТ) позволяет поэтапно 
отслеживать процесс реализации медицинской помощи (МП) и разрабатывать 
механизмы оптимизации МТ на различных уровнях; доказать необходимость 









Установление факторов удовлетворенности качества медицинской 
помощи (КМП) пациентов дерматовенерологического профиля раскрывает 
возможности целенаправленных профилактических мер.
Устранение причин смертности населения от болезней системы 
кровообращения, цереброваскулярных болезней, онкологических 
заболеваний, травм, суицидальных случаев, отравлений, поведенческих 
факторов риска и при неотложных состояниях способствуют улучшению 
состоянию здоровья населения и обеспечивают экономическую 
эффективность.
Динамичному развитию первичной медико-санитарной помощи, общей 
врачебной практики, скорой медицинской помощи, формированию отделений 
(палат) интенсивного лечения, развитию высокотехнологичных видов МП 
способствует обеспечение постоянного анализа своевременности и качества 
МП на всех этапах ее оказания. 
Определение уровней оказания первичной медицинской помощи в 
зависимости от множества факторов, дифференцированно воздействующих 
на население, обеспечивает целенаправленность применения 
организационных технологий.
Принцип оптимального баланса между оригинальными и 
генерическими лекарственными средствами (ЛС) дает основу для 
эффективного развития системы здравоохранения Республики Беларусь при 
формировании перечня основных ЛС.
Использование фармакоэкономических методов и подходов повышает 
эффективность реализации политики импортозамещения и развития 
фармацевтического производства, связанного с проблемами 
ресурсосбережения.
Заключение. Несмотря на общепризнанные достижения и успехи 
отечественного здравоохранения, имеется и ряд существенных предложений.
Данные официальной статистики, результаты многолетних и 
многочисленных исследований, проводимых в Республике Беларусь, 
подтверждают факт   ухудшения здоровья детского и взрослого населения, 
сокращается ожидаемая продолжительность жизни взрослого 
трудоспособного населения, отмечается также рост некоторых социально-
значимых заболеваний. Снижение такой  патологии как ВИЧ-инфекция, 
наркомания, суициды и др. относятся к наиболее актуальным задачам 
современности, поскольку эта патология становится одной из основных угроз 
здоровью населения, и, прежде всего, здоровью подростков и молодежи. 
Решение проблемы снижения социально значимой патологии требует 
комплексного подхода и интеграции усилий не только здравоохранения, но и 
участие многих министерств, ведомств и общественных организаций. 
Немаловажно изменить отношение населения к своему здоровью, как 
наивысшей ценности, которую надо приумножать и беречь в течение всей 
жизни. Широкая общественность, включая и представителей руководящего 
звена всех уровней, должна четко понимать, что только взаимодействие всех 








неблагоприятных воздействий на человека, реализация профилактических 
программ, внедрение здоровье сберегающих технологий, а не только 
улучшение диагностики и современные методы лечения способны 
реализовать стратегические задачи по решению проблем общественного 
здравоохранения.
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